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SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach o uniewaznienie
testamentu. Cz. |. Charakterystyka materiatu badawczego.

Charakterystyka testatorow

Medico-legal opinions in cases for annulment of testament. Part I.

Characteristics of investigative material. Characteristics of testators

Z Katedry Medycyny Spotecznej i Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Szczegdlnie wazne w orzecznictwie sadowo-lekarskim
jest to, czy spadkodawca miat zdolnos$¢ testowania
w dacie sporzgdzania testamentu. Pozniejsza utrata
zdolnosci testowania pozostaje bez wptywu na waznos¢é
testamentu sporzadzonego wczes$niej. Biegli opiniujac
w sprawach testamentu oceniajg: 1) sam testament
i okolicznosci jego sporzadzenia, ale nie oceniajg wia-
rygodnosci dowoddw, 2) zeznania $wiadkow (opisy
codziennego funkcjonowania, motywacje do testowania),
3) dokumentacje medyczna (kartoteki, historie choroby,
karty informacyjne itp.).

Materiat badawczy stanowity akta sgdowe w 73 sprawach
testamentowych skierowanych przez sady z terenu catej
Polski w latach 1990-2005 do Katedry i Zaktadu Medycyny
Sadowej (ZMS) Akademii Medycznej im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu celem opracowania w oparciu
0 nie opinii sadowo-lekarskich.

ZMS w Poznaniu w 63,0% omawianych spraw wyda-
wat opinie jako pierwszy; w pozostatych przypadkach
wydane juz byty uprzednio opinie sgdowo-lekarskie,
w 6 sprawach przeciwstawne. W materiale badawczym
przewazaty testamenty zwykte (notarialne i wtasnorecz-
ne) — 75,2% nad testamentami szczegdlnymi (wytacznie
ustne) — 22,0%. Wprawdzie w wigekszosci spraw (67,2%)
pozostawiony zostat tylko jeden testament, to jednakze
zdarzaty sie sprawy (2,7%), gdzie pozostawionych zostato
az 5 testamentdw. Okresy, jakie przezyli spadkodawcy po
sporzadzeniu ostatniego testamentu, byty ogolnie krot-
kie. Na ogot testamenty — nie tylko ustne, ale i notarialne
—byty sporzadzane przez osoby obtoznie chore z wyrazng
manifestacja objawow klinicznych, co przez otoczenie
byto odbierane jako widmo zblizajacej sie $mierci. Stad

nierzadkie sporzadzanie ich na sali szpitalnej lub w kan-
celarii notariusza po przewiezieniu ze szpitala, miedzy
kolejnymi hospitalizacjami.

A very important issue in preparing medico-legal opinions
is the establishment whether the devisor had the ability
to bequeath at the date of preparing a testament. The
subsequent loss of the ability of bequeathing does not
have any impact on execution of the previously prepared
testament. Experts who pass opinions in testament cases
evaluate: 1) the testament itself and the circumstances of its
preparation, excluding, however, the reliability of records,
2) statements obtained while interrogating witnesses
(descriptions of daily life, motivation to bequeath), 3) medical
records (files, case histories, discharge records).

The investigative material consisted of judicial files in 73
testament cases referred to the Chair and Department
of Forensic Medicine (CDFM), University of Medical
Sciences, Poznan, by courts from all over Poland in the
period 1990-2005 for formulation of medico-legal opinions
based on these documents.

In 63.0% of cases, CDFM in Poznan was the first opinionating
institution; in the remaining instances, previous medico-
legal opinions had been given elsewhere; in six cases
they were antagonistic. The investigative material included
a predominant percentage (75.2%) of ordinary testaments
(made before a notary and oligraphic) as opposed to 22%
of informal testaments (oral only). Although in the majority
of cases (67.2%) only one testament was drawn up, there
were also instances (2.7%) where the devisor prepared as
many as five testaments. The length of devisors survival
following the drawing up of the final testament was generally
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short. In total, testaments not only in the oral form, but also
made before a notary, were prepared by chronically ill
individuals presenting with marked clinical symptoms, what
was perceived by their family and caregivers as a sign of the
imminent death. Hence, the testaments were often drawn up
in a hospital room or in a notary office where the patient was
taken between consecutive hospitalizations.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,
testamenty
Key words: medico-legal opinions, testaments

WPROWADZENIE

Sporzadzajgc testament spadkodawca moze
wedle wlasnego uznania i woli dokona¢ podziatu
swego majatku, bez koniecznosci zdawania sie na
regulacje ustawowe w tej kwestii. Dzieki swobodzie
testowania spadkodawca moze zmieni¢ ustawowy
porzadek dziedziczenia i powota¢ do spadku tylko
niektérych swoich spadkobiercéw ustawowych lub
dalszych krewnych a nawet osoby z nim niespo-
krewnione.

Testament, dopoki testator zyje, nie wywotuje zad-
nych skutkdéw i zawsze mozna go odwota¢ w catosci
lub tylko w czesci, co wynika z zasady swobody testo-
wania. Testator moze w zwigzku z tym w kazdej chwili
odwota¢ lub zmieni¢ poszczegdlne postanowienia
zawarte w testamencie albo caty testament.

Prawo polskie wyréznia dwie kategorie testamen-
téw: 1) testamenty zwykte i 2) testamenty szczegdlne
[1]. Do testamentéw zwyktych zaliczamy: 1) testa-
ment notarialny, 2) testament wtasnoreczny (holo-
graficzny) oraz 3) testament allograficzny [2].

Do testamentow szczegdlnych zalicza sie: testa-
ment ustny, testament ztozony podczas podrdzy na
polskim statku morskim lub powietrznym, testament
wojskowy. Testamenty szczegdlne moga zostaé
sporzadzone tylko wtedy, gdy z uwagi na pewne
okolicznosci (np. obawa rychtej $mierci spadko-
dawcy) niemozliwe lub znacznie utrudnione jest
sporzadzenie testamentu zwyktego. Testament ust-
ny jako testament szczegdlny moze zosta¢ ztozony,
jezeli zachodzi przynajmniej jedna z okolicznosci
wskazanych w art. 952 § 1 k.c.: 1) istnieje obawa
rychtej $mierci spadkodawcy, 2) zachowanie zwy-
ktej formy testamentu jest wskutek szczegdlnych
okolicznosci niemozliwe lub bardzo utrudnione.
Testamenty szczegdlne charakteryzujg sie czaso-
WO ograniczong mocg tzn. zgodnie z art. 955 k.c.
testament szczegdlny traci moc z uptywem szesciu
miesiecy od ustania okolicznosci, ktére uzasad-
niaty niezachowanie formy testamentu zwyktego,
chyba ze spadkodawca zmart przed uptywem tego
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terminu. Obawa rychtej $mierci spadkodawcy nie
moze by¢ jednak oceniana wylacznie na podstawie
subiektywnych odczu¢ spadkodawcy. Jej istnienie
musi by¢ uzasadnione obiektywnie. Muszg wystgpi¢
takie stany chorobowe lub skutki nagtych wypad-
kéw, ktére w Swietle wiedzy lekarskiej oraz do-
$wiadczenia zyciowego moga spowodowacé rychty
zgon. Ponadto obawa rychtej $mierci musi istnie¢
w chwili sporzadzania testamentu. Testament ustny
zostaje sporzadzony w ten sposéb, ze spadkodaw-
ca o$wiadcza swojg wole ustnie przy jednoczesnej
obecnosci co najmniej trzech $wiadkéw. Mniejsza
liczba $wiadkéw pocigga za soba niewaznos¢ testa-
mentu, wieksza natomiast pozostaje bez znaczenia
dla waznosci testamentu.

Wazny testament moze sporzadzi¢ testator,

ktory:

v posiada petng zdolno$¢ do czynnosci praw-
nych (jest osobg petnoletnig i nie zostat ubez-
wiasnowolniony czesciowo lub catkowicie),

v’ jest w petni wikadz umystowych i wyrazit swa
wole $wiadomie i swobodnie (bez nacisku
ze strony innych oséb, zwtaszcza czionkdw
najblizszej rodziny) (art. 945 k.c.),

v’ nie dziatat pod wptywem istotnego btedu uza-
sadniajacego przypuszczenie, iz gdyby spad-
kodawca nie dziatat pod wptywem btfedu, to
nie sporzadzitby testamentu tej tresci, ani nie
dziatat pod wptywem grozby, w wyniku ktérej
mdgt sie obawiag, izjemu samemu badz innej
osobie grozi powazne niebezpieczenstwo
osobiste lub majgtkowe (art. 945 k.c.).

Szczegblnie wazne w orzecznictwie sgdowo-

lekarskim jest to, czy spadkodawca miat zdolno$¢
testowania w dacie sporzadzania testamentu. P6z-
niejsza utrata zdolnosci testowania pozostaje bez
wptywu na wazno$é testamentu sporzadzonego
wczesniej.

Biegli opiniujgc w sprawach testamentu oce-

niaja:

v' sam testament i okolicznosci jego sporza-
dzenia, ale nie oceniajg wiarygodnosci do-
wodow,

v zeznania $wiadkéw (opisy codziennego funk-
cjonowania, motywacje do testowania),

v' dokumentacje medyczng (kartoteki, historie
choroby, karty informacyjne itp.).

MATERIAL. BADAWCZY

Materiat badawczy stanowity akta sgdowe w 73
sprawach testamentowych skierowanych przez
sgdy z terenu catej Polski w latach 1990-2005
do Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej (ZMS)
Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
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w Poznaniu celem opracowania w oparciu o0 nie
opinii sgdowo-lekarskich.

Materiat dowodowy, zgromadzony w ww. aktach
przez sady, byt bardzo zréznicowany w odniesieniu
do obijetosci (od kilkudziesieciu stron do kilku to-
moéw po kilkaset stron kazdy) i rodzaju dowodow.
Materiat ten stanowity zazwyczaj:

v dokumentacja lekarska: oryginalne historie cho-
rob z oddziatéw szpitalnych (na ogét nie psychia-
trycznych, w wiekszosci z okreséw nie pokrywa-
jacych sie z datami sporzadzenia testamentdw),
karty informacyjne leczenia szpitalnego, kartoteki
poradni (najczesciej lekarzy rodzinnych/poradni
ogolnych), zaswiadczenia lekarskie (réznego
rodzaju, w tym zaswiadczenia o stanie zdrowia
ZUS N-9 dla celéw rentowych),

v zeznania stron procesowych (uczestnikdéw
postepowania),

v' zeznania $wiadkdédw wnioskowanych przez
strony procesowe (zazwyczaj cztonkéw rodzi-
ny, sasiadéw, rzadziej lekarzy, pielegniarek,
opiekunek PCK, itp.).

W czesci spraw materiat dowodowy stanowita:

v' dokumentacja pielegniarska: raporty pie-
legniarskie z dyzuréw szpitalnych, raporty
pielegniarek srodowiskowych,

v’ listy spadkodawcoéw (np. majace wskazywac
na bliskie zwigzki z osobg powotang do dzie-
dziczenia lub dowodzace konfliktéw i majace
uzasadnia¢ decyzje pozbawiajgcg praw do
dziedziczenia spadkodawcdw ustawowych),

v zdjecia spadkodawcéw w otoczeniu oséb
zainteresowanych dziedziczeniem,

v’ réznego rodzaju dokumenty urzedowe pod-
pisane przez spadkodawce.

Zazwyczaj Sad stawiat biegtemu (biegtym)
jedno nastepujace pytanie: ,Czy spadkodawca,
uwzgledniajgc jego stan zdrowia i wiek, byt w stanie
w dniu sporzadzenia testamentu ... $wiadomie'
i swobodnie? podja¢ decyzje i wyrazi¢ swojg wole?”
Obok tego pytania pojawiaty sie tez inne, np.: ,Czy

' Zdolnos$¢ do $wiadomego powziecia decyzji rozpatruje
sie oceniajac czy spadkodawca: — chciat dokonac tej
wiasnie czynnosci prawnej, — liczyt sie z tym, ze czynno$¢
ta spowoduje dla niego okreslone skutki prawne, — liczyt
sie z tym, ze czynno$¢ ta przyniesie okreslone skutki
prawne dla jego bliskich, — przewidywat, ze z tej czynnosci
prawnej wynikajg takie, a nie inne skutki [3].

2 Psychiczng swobode powziecia decyzji rozpatruje sie
oceniajac czy spadkodawca: — mogt dang czynnosé
prawng swobodnie przedsiewziaé, — czy podlegat jakim$
wptywom otoczenia, nad ktérymi nie mogt zapanowa,
— czy motywy powziecia nie sg obcigzone uposledzeniem
sprawnosci funkcji poznawczych i zaburzeniami emocji,
— czy okolicznosci dokonania danej czynnos$ci prawne;j
byty dla opiniowanego celowe i korzystne [3].

Nr 1

na stan zdrowia testatora w dniu sporzadzenia
testamentu wptywaly zazywane leki?” (najczesciej
chodzito o morfine i/lub tramal podawany chorym
z chorobami nowotworowymi).

WYNIKI BADAN

Charakterystyka materiatu badawczego

Liczba wydanych uprzednio opinii sgdowo-le-
karskich.

Na ogot procesy o uniewaznienie testamentu ciagng
sie przez szereg lat (do czterech a nawet o$miu lat),
z powotywaniem kilku biegtych (zespotdw biegtych)®.
Z tych powoddw procesy te bywajg bardzo kosztowne
dla stron. Poza tym wydaje sie, ze wieloletnie zaanga-
zowanie emocjonalne stron w procesy testamentowe
—gdzie trudno przewidzie¢ wyroki sgdowe — powoduije
negatywne nastepstwa w stanie zdrowia psychicznego
uczestnikdw procesow.

ZMS w Poznaniu w 63,0% omawianych spraw
wydawat opinie jako pierwszy; w pozostatych
przypadkach wydane juz byty uprzednio opinie
sgdowo-lekarskie (tab. I). Zwraca uwage fakt, ze
w 11,0% spraw byty juz uprzednio wydane az 3 opi-
nie sgdowo-lekarskie. Przyczynag tego byt zazwyczaj
zaciekty spor sadowy. Nawet, gdy nie dochodzity
nowe zeznania $wiadkow, czy nieznana uprzednio
dokumentacja lekarska, wnioskowano o powotanie
kolejnych biegtych z list saddéw okregowych albo
do innych zaktadéw medycyny sadowej akademii
(uniwersytetéw) medycznych. Trudno tu byto zaob-
serwowac jaka$ prawidtowose.

Analizujgc liczby uprzednio sporzgdzonych opinii
sgdowo-lekarskich przed wydaniem opinii przez
ZMS w Poznaniu, zauwaza sie zaskakujgcy fakt wy-
raznego wptywu pici spadkodawcéw: w sprawach
dotyczacych spadku po kobietach czesciej byty
wydawane kolejne opinie; np. w sprawie co pigtej
spadkodawczyni byty uprzednio wydane kolejno 3
opinie sgdowo-lekarskie, podczas gdy w sprawie
prawie 3/4 spadkodawcéw ZMS w Poznaniu opinio-
wat jako pierwszy (tab. I).

3 W aktach sprawy byly nierzadko monity Sadéw do
biegtych o przyspieszenie wydania opinii; najdtuzszy
okres wydawania opinii przekraczat jeden rok.
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Tabela I. Liczba uprzednio sporzgdzonych opinii sgdowo-lekarskich przed wydaniem opinii przez ZMS w Poznaniu
—wg pici.

Table I. Number of medico-legal opinions previously prepared elsewhere prior to opinion passing by Department of
Forensic Medicine in Poznan — by sex.

Liczba uprzednio sporzadzonych opinii Kobiety Mezczyzni RAZEM

Number of previous prepared opinions Women Men TOTAL

0 20 52,6 26 74,3 46 63,0
1 9 23,7 4 11,4 13 17,8
2 2 53 4 11,4 6 8,2
3 7 18,4 1 2,9 8 11,0
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0

Opinie przeciwstawne

W 14 sprawach sgdowych (19,2%) byty juz
uprzednio wydane 2 lub 3 opinie sadowo-lekar-
skie. Zwraca uwage fakt, ze tylko w 4 przypadkach
wnioski w tych opiniach byty catkowicie zgodne,
w 4 przypadkach czesciowo zgodne a w pozosta-
tych 6 catkowicie sprzeczne — opinie przeciwstawne
(tabeli Il). Szczegbtowo przedstawiono to w tabeli lll.
Warto zaznaczy¢, ze opinie przeciwstawne zdarzaty

sie w przypadkach, gdy w okresie miedzy sporza-
dzeniem poszczegdlnych opinii do akt sprawy nie
zostaty dotaczone zadne nowe dowody (dokumen-
tacja lekarska, zeznania $wiadkdw). Taka sytuacija
—zapewne doskonale znana petnomocnikom — po-
woduje, ze z reguty wystepujg do sadu o powotanie
kolejnego zespotu biegtych, gdy opinia sgdowo-le-
karska jest niekorzystna dla ich mandantéw.

Tabela Il. Poréwnanie wnioskow koncowych w uprzednio wydanych opiniach sagdowo-lekarskich, gdy wydane byty

2 lub 3 opinie — wg ptci.

Table 1. Comparison of final conclusions in previously given medico-legal opinions in cases when 2 or 3 opinions

were given — by sex.

Whnioski koricowe w uprzednio wydanych opiniach Kobiety Mezczyzni RAZEM
Final conclusions in previous given opinions Women Men TOTAL
catkowicie zgodne completelv unanimous 2 2 4
czesciowo zgodne unanimous in part 1 3 4
przeciwstawne antagonistic 6 0 6
OGOLEM TOTAL 9 5 14

Tabela Ill. Poréwnanie wnioskéw koncowych wiasnych opinii z wnioskami koncowymi w uprzednio wydanych opi-

niach sadowo-lekarskich — wg ptci.

Table Ill. Comparison of final conclusions of opinions formulated by Department of Forensic Medicine in Poznanh with

final conclusions given in previous medico-legal opinions — by sex.

Poréwnanie wnioskéw koncowych wiasnej opinii z wnioskami koricowymi

w uprzednio wydanych opiniach Kobiety Mezczyzni | RAZEM

Comparison of final conclusions of own opinion with final Women Men TOTAL

conclusions given in previous opinions

1 uprzednio wydana opinia sadowo-lekarska 1 previous given judicial-medical opinion

zgodno$¢ wnioskéw unanimous of conclusions 5 2 7

przeciwstawno$¢ wnioskéw_antagonism of conclusions 4 2 6

Razem Total 9 4 13

2 uprzednio wydane opinie sgdowo-lekarskie 2 previous given judicial-medical opinions

zgodno$¢ wnioskéw z 2 opiniami unanimous of conclusions with 2 opinions 1 1 2
|_zgodnos¢ wnioskéw z 1opinig_unanimous of conclusions with 1opinion 1 3 4

Razem Total 2 4 6

3 uprzednio wydane opinie sgdowo-lekarskie 3 previous given judicial-medical opinions

zgodno$¢ wnioskdw z 3 opiniami_unanimous of conclusions with 3 opinions 1 1 2

zgodno$¢ wnioskéw z 2 opiniami unanimous of conclusions with 2 opinions 2 2
|_zgodnos¢ wnioskow z 1opinig_unanimous of conclusions with 1opinion 4 4

Razem Total 7 1 8

OGOtEM TOTAL 19 10 29
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Kategorie testamentow

Ogotem w materiale badawczym przewazaty te-
stamenty zwykte (notarialne i wiasnoreczne) — 75,2%
nad testamentami szczegdlnymi (wytacznie ustne)
- 22,0% (tab. IV). Wéréd testamentéw zwyktych
najczestsze byly notarialne (56,9%) a nastepnie
wiasnoreczne (holograficzne) — 17,4%; testamenty
allograficzne zdarzaty sie sporadycznie (0,9%).
W kategorii testamentow szczegdlnych zdarzaty sie
wytacznie testamenty ustne (22,0%); testamentow

Tabela IV. Kategorie testamentow — wg pfci‘.
Table IV. Categories of testaments — by sex.

Jerzy T. Marcinkowski, Aneta Klimberg
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ztozonych podczas podrézy na polskim statku
morskim lub powietrznym oraz testamentéw woj-
skowych nie byto.

Zauwaza sie, ze mezczyzni nieco czesciej spo-
rzadzali testamenty notarialne anizeli kobiety, ktére
4-krotnie czesciej sporzadzaty testamenty wiasno-
reczne (holograficzne); u spadkodawcéw — mez-
czyzn 2-krotnie czesciej niz wérdd spadkodawczyn
— kobiet miat miejsce testament szczegdlny ustny
(tab. IV).

Kategorie testamentéw Kobiety Mezczyzni RAZEM
Categories of testaments Women Men TOTAL
n % n % n %
notarialne notarial 36 55,4 26 59,1 62 56,9
Zwykte holograficzne holographic 16 24,6 3 6,8 19 17,4
Normal allograficzne allographic 1 2,3 1 0,9
Razem Total 52 80,0 30 68,2 82 75,2
Szczegodlne Special | ustne spoken 10 15,4 14 31,8 24 22,0
brak danych lack of data 3 4.6 3 2,8
OGOLEM TOTAL 65 100,0 44 100,0 109 100,0
4__Uwzgledniono wszystkie testamenty (w 32,8% spraw byt pozostawiony wiecej niz 1 testament).

Liczba pozostawionych testamentow
Wprawdzie w wiekszosci spraw (67,2%) pozo-
stawiony zostat tylko jeden testament, to jednakze
zdarzaty sie sprawy (2,7%), gdzie pozostawionych
zostato az 5 testamentdw, co niekiedy bardzo kompli-
kowato wydawanie opinii sgdowo-lekarskich, zwtasz-

cza gdy odstepy czasowe pomiedzy sporzgdzeniem
poszczegodlnych testamentow byly bardzo dtugie.
Kobiety czesciej sporzadzaty wiecej niz 1 testament,
z czego mozna wysnhuwac przypuszczenie, ze sg one
bardziej niz mezczyzni podatne na zmiany dotyczace
rozporzgdzenia swym majgtkiem (tab. V).

Tabela V. Liczba sporzadzonych testamentéw (przez poszczegolnych spadkodawcéw) — wg pici.
Table V. Number of prepared testaments (by particular devisors) — by sex.

Liczba sporzadzonych testamentéw: Kobiety Mezozyzni RAZEM
’ Women Men TOTAL
Number of prepared testaments:
n % n % n %
1 22 57,9 27 77,1 49 67,2
2 9 23,7 7 20,0 16 21,9
3 5 13,1 1 2,9 6 8,2
5 2 53 2 2,7
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0

Charakterystyka testatorow
Od strony klinicznej w materiale badawczym
najczestsze byty nastepujgce dwie grupy testa-
torow:
v' osoba w zaawansowanym wieku z wyraznym
zniedoteznieniem z powodu zaawansowanej
choroby przewlektej, najczesciej uogdinio-

nego procesu miazdzycowego, choroby
uktadu krazenia, schorzen narzadéw ruchu.
W tej grupie czeste byty przypadki osob
z przebytym udarem mozgu i utrzymujacym
sie niedowtadem potowiczym,

osoba w srednim wieku w ostatnim stadium
choroby nowotworowe;.
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Od strony spotecznej najczesciej bylty to osoby
w zaawansowanym wieku zamieszkujgce samotnie,
ktérymi nie zajmowali sie cztonkowie rodziny, zdane
na pomoc sasiadéw, innych osdb obcych.

Typowa sytuacja procesowa, to osoba obca
badz jeden z czlonkdw rodziny — obdarowani przez
spadkodawce catoscig badz znaczaca czescig
spadku w dowdd wdziecznos$ci za wieloletnig po-
moc w zatatwianiu codziennych spraw bytowych
w ostatnim okresie zycia spadkodawcy (zatatwianie
sprawunkdw, przygotowywanie positkdw, pomoc
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w sprzataniu mieszkania, itp.). W ostatnim okresie
pojawity sie przypadki sporzadzania testamentéw
w hospicjach na rzecz oséb spoza rodziny.

Wiek

Najmiodsza spadkodawczyni zmarta w wieku 54
lat, a spadkodawca — w wieku 34 lat (zaawansowana
choroba nowotworowa); najstarsza zmarta w wieku
90 lat, mezczyzna — 87 lat; srednia dtugos¢ zycia
ogotu wyniosta 71,5 lat (kobiety — 75,4 lat, mezczyzni
— 67,4 lat) (tab. VI).

Tabela VI. Dlugo$¢ zycia spadkodawcow (w latach) — wg pfci.

Table VI. Lifespan of devisors (years) — by sex.

Zgon w wieku (iat) Kobiety Mezczyzni RAZEM
Death in age (years) Women Men TOTAL

n % n % n %
do 50 up to 50 4 11,4 4 5,5
51-55 1 2,6 2 5,7 3 4.1
56-60 2 53 1 2,9 3 4.1
61-65 3 7.9 4 11,4 7 9,6
66-70 3 7.9 4 11,4 7 9,6
71-75 6 15,7 7 20,0 13 17,8
76-80 9 23,7 6 17,1 15 20,5
81-85 4 10,5 3 8,6 7 9,6
powyzej 85 over 85 5 13,2 1 29 6 8,2
brak danych lack of data 5 13,2 3 8,6 8 11,0
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0

Testamenty byty sporzadzane pod koniec zycia;
$rednia wieku w okresie sporzadzania ostatniego®
testamentu wynosita 70,9 lat (Srednia ta przy spo-
rzadzaniu pierwszego testamentu® wynosita 70,1
lat). Sg to przeciez wartosci zblizone do przecietne;j
dtugosci trwania zycia w Polsce. Aktualnie kobiety
zyja w Polsce $rednio 77,3 lat, a mezczyzni 68,9 lat.
W poréwnaniu z poczatkiem lat 90. dtugos¢ zycia
wzrosta $rednio o 2-3 lata.”

5 Dotyczy takze osob, ktére sporzadzity tylko 1 testa-
ment.

6 Dotyczy pierwszego sporzgdzonego testamentu lub
jedynego testamentu.

7 Diugos$¢ zycia w Polsce (w latach): 1985 — 70,66; 1990
—71,00; 1999 - 73,16.

Kobiety sporzadzaty testamenty w nieco star-
szym wieku (przecietnie w wieku 73,2 lat w odnie-
sieniu do pierwszego i 74,4 lat w odniesieniu do
ostatniego testamentu) niz mezczyzni (odpowiednio
66,9 i 67,2 lat), ale jesli sie uwzgledni fakt, ze ko-
biety zyjg przecietnie okoto 7 lat dtuzej, to znajduje
sie tutaj potwierdzenie powyzszego spostrzezenia
(tab. VII'i VIII). Najmtodsza kobieta, ktéra sporza-
dzita testament liczyta 54 lata, a mezczyzna 34 lata
(zaawansowana choroba nowotworowa); najstarsza
kobieta — 89 lat, a mezczyzna 86 lat.
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Tabela VII. Wiek w okresie sporzgdzenia ostatniego testamentu (w latach) — wg ptci.
Table VII. Age at the time of drawing up the last testament (years) — by sex.
Wiek (w latach) w okresie sporzadzenia ostat- Kobiety Mezczyzni RAZEM
niego testamentu: Women Men TOTAL
Age (years) in the period of preparing the last
testament n % n % n %
do 50 up to 50 5 14,3 5 6,8
51-55 1 2,6 1 2,9 2 2,7
56-60 2 5,2 1 2,9 3 4,1
61-65 3 7,9 3 8,5 6 8,2
66-70 5 13,2 6 17,1 11 15,1
71-75 6 15,8 5 14,3 11 15,1
76-80 7 18,4 7 20,0 14 19,3
81-85 5 13,2 2 5,7 7 9,6
86-90 4 10,5 1 29 5 6,8
brak danych lack of data 5 13,2 4 11,4 9 12,3
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0
Tabela VIII. Wiek w okresie sporzgdzenia pierwszego testamentu (w latach) — wg pfci.
Table VIII. Age at the time of preparing the first testament (years) — by sex.
Wiek (w latach) w okresie sporzadzenia pierw- Kobiety Mezczyzni RAZEM
szego testamentu: Women Men TOTAL
Age (years) in the period of preparing first testa-
ment: n % n % n %
do 50 up to 50 5 14,3 5 6,8
51-55 1 2,6 1 2,9 2 2,7
56-60 2 5,2 1 2,9 3 41
61-65 5 13,2 3 8,6 8 11,0
66-70 6 15,8 6 17,1 12 16,4
71-75 4 10,5 6 17,1 10 13,7
76-80 8 21,1 6 17,1 14 19,3
81-85 4 10,5 2 57 6 8,2
86-90 3 7,9 1 2,9 4 55
brak danych lack of data 5 13,2 4 11,4 9 12,3
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0

Powyzsze fakty daja podstawy do twierdzenia, ze
w spoteczenstwie polskim czynno$¢ sporzadzania
testamentu postrzegana jest na ogoét jako osta-
tecznos¢: ,ostatnia wola” wypowiadana w obliczu
Smierci®.

Diugosé zycia od sporzadzenia testamentu
do $mierci

Jedli analizowac¢ okresy, jakie przezyli spadko-
dawcy po sporzadzeniu ostatniego testamentu, to

8 W materiale badawczym nie byto przypadkéw sporza-
dzenia testamentu przez osoby aktywne zawodowo
i spotecznie.

zauwaza sie, ze byty one ogdlnie krotkie. Wynika
to z faktu, ze na ogét testamenty — nie tylko ustne,
ale i notarialne — byly sporzadzane przez osoby
obtoznie chore z wyrazng manifestacja objawow
klinicznych, co przez otoczenie byto odbierane
jako widmo zblizajacej sie Smierci. Stad nierzadkie
sporzadzanie ich na sali szpitalnej lub w kancelarii
notariusza po przewiezieniu ze szpitala, miedzy
kolejnymi hospitalizacjami. Znajduje to wyrazne
potwierdzenie w fakcie, ze w 6,8% przypadkow
zgon nastapit juz w dniu sporzadzenia testamentu,
a w 12,3% przypadkéw w ciggu 1-5 dni. Kolejne
35,5% spadkodawcdw nie przezyto 1 miesiaca po
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sporzadzeniu ostatniego testamentu; zdecydowanie  fakty dobitnie pokazujg, ze zazwyczaj testament
czesciej byli to mezczyzni (45,7%) anizeli kobiety w Polsce jest sporzadzany dopiero w obliczu zbli-
(26,3%). Tylko 1 osoba (1,4%) przezyta powyzej zajacej sie Smierci (tab. IX).

5 lat po sporzadzeniu ostatniego testamentu. Te

Tabela IX. Okres przezycia po sporzadzeniu ostatniego testamentu — wg pici.
Table IX. Survival after preparing the last testament — by sex.

Kobiety Mezczyzni RAZEM
Okres przezycia po sporzgdzeniu ostatniego testamentu Women Men TOTAL
Time of survival after preparing the last testament
n % n % n %
0 dni days 3 7,9 2 5,7 5 6,8
1-5 dni 1-5 days 2 53 7 20,0 9 12,3
6-10 dni 6-10 days 3 7,9 3 8,6 6 8,2
11-20 dni 11-20 days 1 2,6 3 8,6 4 5,5
21-30 dni 21-30 days 1 2,6 1 2,8 2 2,7
1-6 miesiecy 1-6 month 10 26,3 8 22,9 18 247
7-12 miesiecy 7-12 month 5 13,2 3 8,6 8 11,0
1-5 lat 1-5 years 13 34,2 5 14,3 18 24,7
powyzej 5 lat oper 5 years 1 2,8 1 1,4
brak danych lack of data 2 5,7 2 2,7
OGOLEM TOTAL 38 100,0 35 100,0 73 100,0

Adres autoréw:

Katedra Medycyny Spotecznej Akademii Medyczne;j
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Rokietnicka 5¢

60-806 Poznan

e-mail: phe@amp.edu.pl



